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 Streszczenie   
Wrodzona gruczolakowatość torbielowata płuc (CCAM-Congenital cystic adenomatoid malformation) jest rzadką 
wadą układu oddechowego występującą z częstością 1/25.000-35.000. 
W zależności od wielkości torbieli wyróżniono typ mikrocystyczny i makrocystyczny CCAM. Obecność dużych 
torbieli płuca niesie ze sobą ryzyko hipoplazji płuc z powodu ucisku wywieranego na tkankę płucną oraz obrzęku 
rozwijającego się w następstwie nieprawidłowej czynności serca spowodowanej przesunięciem śródpiersia 
i uciśnięciem żył systemowych. 
Przedstawiamy przypadek płodu z prenatalnie zdiagnozowaną olbrzymią torbielą płuca lewego z cechami 
niewydolności krążenia i wielowodziem, u którego pomimo zaawansowanego wieku ciąży podjęto terapię 
wewnątrzmaciczną uzyskując spektakularne efekty interwencji.
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Congenital cystic adenomatoid malformation is a rare disorder of the respiratory system which occurs with an 
incidence of 1/25.000–35.000.     
Depending on the size of the cysts, CCAM is classiﬁed into microcystic and macrocystic. Very large lesions carry 
a signiﬁcant risk of causing both, pulmonary hypoplasia due to compression of the lung tissue and fetal hydrops, 
probably due to impaired cardiac function as a result of mediastinal shift and compression of the vena cava. 
In this report, we present a case of a fetus with prenatally diagnosed large cyst of the left lung. Despite advanced 
gestational age, the baby was treated by thoracoamniotic shunting owning to developing impaired cardiac function 
and polyhydramion. Spectacular eﬀects of the therapy have been achieved. 
 Key words: macrocystic type of Congenital Cystic Adenomatoid Malformation /  
       / intrauterine therapy / thoracoamniotic shunt /
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Rycina 1. CCAM płuca lewego. Przesunięcie śródpiersia.      
 
Rycina 3. Niedomykalności zastawek przedsionkowo-komorowych.
 
Rycina 2. Powiększenie obu przedsionków w stosunku do komór. 
 
Rycina 4. Shunt płuco-owodniowy drenujący zmianę płynową. 
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Tabela I. Wyniki badania ultrasonograﬁcznego podczas pierwszej hospitalizacji.
Przed zabiegiem: Po zabiegu:
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 1,2/3,0  

!" 58/70
CVR 4,2 0 0,06
#$ %&'
 13,5/47 7,0/28 6,5/26
 
()
UmbA PI 1,3 1,0 1,15
DV PI 1,25 0,7 0,82
CVR (CCAM Volume Ratio)
MVP (Maximal Vertical Pocket) – największa kieszonka płynowa
AFI (Amniotic Fluid Index) – wskaźnik płynu owodniowego
UmbA PI (Umbilical Artery Pulsatility Index) – indeks pulsacji w tętnicy pępowinowej
DV PI (Ductus Venosus Pulsatility Index) – indeks pulsacji w przewodzie żylnym
Tabela II. Parametry czynności serca w kolejnych badaniach echokardiograﬁcznych.
31 hbd Zabieg 31,5 hbd 35,1 hbd Zabieg 35,5 hbd 38,1 hbd
HA/CA 0,32 0,35 0,23 0,33 0,34
AP (mm) 32 33,5 27,4 31,5 33
MV (mm) 5,6 5,6
TV (mm) 8,1 8
MR (+++) (-) (-) (-) (-)
TR (+++) (+) (+) (-) (-)
LA (mm) 12,9 11 11 11
LV (mm) 13,2 14 15 15,5
LA/LV 0,98 0,78 0,73 0,71
RA (mm) 16,5 12 14 13
RV(mm) 12,5 14 13 14
RA/RV 1,32 0,85 1,07 0,93
LVSF % 31 29 31 28
RVSF % 40 31 28 36
LV MPI 0,34 0,45 0,48 0,55
RV MPI 0,34 0,54 0,52 0,5
CVPS 7 9 8 10 10
DV PI 1,08 1,0 0,8 0,7 0,7
HA/CA – ang. heart area/chest area, pole powierzchni serca/pole powierzchni klatki piersiowej na tym samym przekroju; AP – wymiar serca mierzony 
na poziomie przyczepu zastawek przedsionkowo-komorowych; MV – ang. mitral valve, zastawka mitralna; TV – ang. tricuspid valve, zastawka 
trójdzielna; MR – ang. mitral regurgitation, niedomykalność zastawki mitralnej; TR – ang. tricuspid regurgitation, niedomykalność zastawki trójdzielnej; 
LA – ang. left atrium, lewy przedsionek; LV – ang. left ventricle, lewa komora; RA – ang. right atrium, prawy przedsionek; RV – ang. right ventricel, 
prawa komora; LVSF – ang. left ventricle shortening fraction, wskaźnik skracania komory lewej; RVSF – ang. right ventricle shortening fraction, 
wskaźnik skracania komory prawej; MPI – ang. myocardial performance index, wskaźnik pracy serca; CVPS – ang. cardio-vascular proﬁle score, skala 
sercowo-naczyniowa; DV PI – ang. ductus venosus pulsality index, wskaźnik pulsacji dla przewodu żylnego.
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